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Sigara içiminin tiroid fonksiyonları üzerine pek çok farklı etkisi vardır. Ancak insanlarda akut tek doz
sigara içiminin serum tiroid hormon ve antikor seviyelerine etkisi olup olmadığı hakkında literatür bilgisi yoktur.
Bu çalışmada amaç ötiroid hasta grubunda tek sefer sigara içiminin serum serbest Triiodotironin (sT3), serbest
Tiroksin (sT4), Tiriot stimülan hormon (TSH) düzeyi ile serum Anti-tiroglobulin antikor (anti Tg) ve Anti-tiroid
peroksidaz antikor (anti TPO) düzeylerine etkisini belirlemekti.
˙alışmaya ultrasonografik, biyokimyasal tetkikler ile sT3, sT4 ve TSH değerleri normal
sınırlarda olan; 24’ü kadın, 7’si erkek 31 hasta dahil edildi. Bu hastaların 21’inin kronik sigara kullanım öyküsü
varken 10’i hiç sigara kullanmamıştı. ˙alışma grubunda yer alan gönüllülerden sigara öncesi ve tek sefer sigara
içimi sonrası sT3, sT4, TSH, anti Tg ve anti TPO düzeyleri için kan alındı.
Sigara içen ve içmeyen gruplarda kendi grupları içinde başlangıç ve sigara sonrası tiroid hormon
düzeyleri ve antikor ölçüm değerleri arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.5). Sigara içen hastaların
içmeyen hastalara göre başlangıç ve sigara sonrası anti TPO değerlerinin yüksek olduğu görülmüştür. Tek doz
sigara içimi öncesi anti TPO değerleri sigara içen ve içmeyen grup arasında anlamlı olarak farklıdır (p<0.04). Tek
doz sigara içimi sonrası da anti TPO değerleri farklıdır (p<0.01). Ancak anti Tg değerlerinde istatistiksel olarak
farklılık bulunmamıştır (p>0.5).
Tiroid fonksiyonları üzerine sigara içiminin etkileri hakkındaki görüşler tartışmalıdır. Elde ettiğimiz
bulgular neticesinde; (i) ötiroid sigara içen hasta grubunda anti TPO değerleri sigara içmeyenlere göre, hem
sigara öncesi hem de sonrası yüksek bulunmuştur. Anti TPO, anti Tg’e göre otoimmun tiroid hastalığının hassas
bir göstergesidir ve yüksek olması tiroid bezinde henüz yıkım sürecinin başlamadığına işaret etmektedir. (ii) Tek
sefer sigara içiminin tiroid hormon düzeylerine, anti Tg ve anti TPO ölçüm değerlerine etkisi saptanmamıştır.
Sigara, tiroid bezi, anti-tiroglobulin antikor (anti Tg), anti-tiroid peroksidaz antikor (anti
TPO)







Cigarette smoking has multiple different effects on thyroid function. However, there is no
literature data whether acute one dose cigarette smoking effect on the thyroid hormone and antibody levels. The
aim of this study was to see whether one dose smoking affect serum free triiodothyronine (fT ), free thyroxine
(fT ), thyrotropin (TSH) and thyroid autoantibody levels in euthyroid patient population.
We studied 31 euthyroid patients, 24 women and 7 men. Of these patients, 21
were ex-smokers, and 10 were non-smokers. Serum fT , fT , TSH and thyroid autoantibody levels were examined
pre- and post-one dose cigarette smoking in each patient.
Between ex-smokers and non-smokers groups, thyroid hormone and autoantibodies levels were not
affected by one dose smoking (p>0.5). In ex-smokers, antithyroid peroxidase antibody were higher than the non-
smokers, and there was a significant difference between ex-and non-smokers in pre- or post-smoking (p<0.04). In
ex-smokers, antithyroid peroxidase antibody was significantly different after single dose smoking (p<0.01). In
ex-and non-smokers, there was no significant difference at antithyroglobulin antibody levels between pre-and
post-smoking (p>0.5).
The association between smoking and thyroid abnormalities is controversial.According to our
findings: (i) significant higher antithyroid peroxidase antibody with normal levels of antithyroglobulin antibody
in ex-smokers suggests that smoking habit increase tendency of autoimmune thyroid disease. Therefore this
elevation points out the absence of destruction in thyroid tissue and (ii) one dose cigarette smoking does not affect
thyroid hormone and autoantibody levels.
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Sigaranın insan vücudunda çeşitli metabolik ve
biyolojik süreçlere ve aynı zamanda hormon salınımı
üzerine etkisi vardır. Sigara karsinojenler (polisiklik
aromatik hidrokarbonlar gibi), iritan maddeler,
nikotin, karbon monoksit ve diğer gazları içerir.
Tiyosiyanat sigara kullananlarda siyanidin
detoksifikasyon ürünü olarak meydana gelir.
Tiyosiyanat iyodun tiroid bezine girişi ve
organifikasyonunu inhibe edici ve iyodun tiroiddeki
hücrelerden atılımını arttırıcı etkisi vardır. Bu etkileri
Tek Seferlik Sigara İçiminin Tiroid Fonksiyonlarına ve Tiroid Antikorlarına Etkisi
endemik guatr bölgesinde daha da artar. Tiyosiyanatın
kandaki seviyesi içilen sigara miktarı ile ilişkili olup ;
serum yarı ömrü 6 günden fazladır . Nikotin tiroid
bezindeki iyot döngüsünü etkilemez. Ancak akut
olarak sempatik sinir sistemini uyarır . Tiroid bezinin
yoğun otonom innervasyonu vardır. Ancak bez
fonksiyonunun düzenlenmesinde günümüzde bu
innervasyonun rolü hala açık değildir. Nikotinin
serum yarı ömrü sigara içen ve içmeyen bireyler
arasında farklılık göstermemekte olup, ortalama 1
saattir , ve akut olarak serumda tiroid antikor
seviyelerine etkisi olup olmadığıbilinmemektedir.
Sigara içimi ve tiroid hastalıkları arasındaki
ilişki tartışmasızdır. Ancak kronik sigara kullanımının
tiroid fonksiyonları, otoimmun tiroid hastalık
gelişimine ve tiroid büyüklüğü üzerine etkileri
hakkındaki bilgiler birbirinden farklıdır . Bu
farklılık, sigarada bulunan maddelerin birbirinden
farklı etki mekanizmalarının birleşik net etkisinin
sonucudur.
İnsanda tek sefer sigara içiminin akut dönemde
serum tiroid hormon seviyesi ve tiroid antikor
seviyelerine etkisi olup olmadığına dair bir bilgi
yoktur. Bu çalışmanın amacı ötiroid hasta grubunda
tek sefer sigara içiminin akut dönemde tiroid
fonksiyonlarının göstergesi olarak serum serbest
Triiodotironin (sT ), serbest Tiroksin (sT ), Tiriod
stimülan hormon (TSH) düzeyi ve immün tiroid doku
cevabının göstergesi olarak Anti-tiroglobulin antikor
(anti Tg) ve Anti-tiroid peroksidaz antikor (anti TPO)
düzeylerine etkisini belirlemektir.
˙alışmaya ultrasonografik, biyokimyasal
tetkikler ile sT3, sT4 ve TSH değerleri normal
sınırlarda olan; 24’ü kadın, 7’si erkek 31 hasta dâhil
edildi. Hastalara yöntem sözel olarak anlatıldı,
hastaların sözlü onamları alındı ve gönüllü olarak
çalışmayı kabul edenler çalışmaya alındı. Hastaların
yaş dağılımı 17 55 yıl (ortalama 35,52 – 11,72) idi. Bu
hastaların 21’inin kronik sigara kullanım hikâyesi
varken (≥1/2 paket/gün ve ≥1 yıl), 10’u hiç sigara
kullanmamıştı.
Deneklerin gece açlığını takiben alınan sabah
kanından sT , sT , TSH, anti Tg ve anti TPO düzeyleri
belirlendi. İlk kan alımından hemen sonra tüm
deneklerden tek bir sigara içmeleri istendi. Her
hastaya sigara tipi ve nikotin içeriği farklı olmaması
amacı ile 1 adet aynı marka sigara içirildi. Bir saat
sonra ikinci kez sT , sT , TSH, anti Tg ve anti TPO
ölçümü için kan alma işlemi tekrarlandı.
: Serum sT , sT , TSH, anti
TPO ve anti Tg düzeyleri kimyasal luminometrik
immunassay (BioDPC, EURO/DPC Ltd, UK)
yöntemi ile ölçüldü. Normal sınırlardaki değerler sT
1,84,8 pg/dl, sT 0,81,9 ng/dl, TSH 0,44,0 IU/ml, anti
TPO 040 IU/ml ve anti Tg 035 IU/ml’dir.
T i r o i d i n
ultrasonografik (USG) değerlendirmesi aynı
araştırmacı tarafından, 7.5 MHz lineer prob ile aynı
sistem (Siemens Sonoline SL-1) kullanılarak yapıldı.
Hastaların tiroid parankim incelemesini takiben
standart formül (genişlik x uzunluk x derinlik x 0.479)
ile tiroid bezi volümleri hesaplandı.
: Değerler ortalama – standart
sapma olarak ifade edilmiştir. Sigara içen ve içmeyen
grupların cinsiyet kıyaslanmasında ki-kare testi,
sürekli bağımsız değişkenler (yaş, sT , sT , TSH, anti
Tg, anti TPO) bağımsız değişkenler için Student t testi
ve sigara öncesi ve sonrası bağımlı değişkenleri (anti
Tg ve anti TPO) Wilcoxon testi kullanılarak
değerlendirildi. p değerinin <0.05 olması istatistiksel
olarak anlamlıkabul edildi.
Sigara içen ve içmeyen gruplar için hasta
özellikleri ve tiroid volümleri Tablo 1’de verilmiştir.
Sigara içen ve içmeyen gruplar yaş ortalaması, tiroid
hormon seviyeleri ve tiroid volümleri açısından
benzerlik göstermekteydi (p>0.5). Her iki grup
arasında hastaların cinsiyet dağılımı her ne kadar
farklı görünse de (Tablo 1), bu farklılık istatistiksel
olarak anlamlı seviyeye ulaşmamıştı (p>0.5).
Sigara içen ve içmeyen grupta tek doz sigara
içiminden önce ve sonra belirlenen sT , sT , TSH ve
antikor seviyeleri Tablo 2’de verilmiştir. Sigara içen ve
içmeyen gruplarda kendi grupları içinde başlangıç ve
sigara sonrası tiroid hormon düzeyleri ve antiTg
antikor ölçüm değerleri arasında anlamlı farklılık
bulunmamıştır (p>0.5). Tek doz sigara içimi öncesi
anti TPO değerleri sigara içen ve içmeyen grup
arasında anlamlı olarak farklıdır (p<0.04). Tek doz
sigara içimi sonrası da anti TPO farklıdır (p<0.01).
Sigara içen hastaların içmeyen hastalara göre
başlangıç ve sigara sonrası anti TPO değerlerinin
yüksek olduğu görülmüştür. Sigara içmeyenlerde
başlangıç anti TPO 11.54–2.482 IU/ml ve içenlerde
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Yaş (yıl) 39.2 – 11.29 33.77 – 10.55
Tiroid volümü (ml) 12.8–8.2 12.1–5.8
Tablo I. Sigara içen ve içmeyen hasta gruplarında demografik veriler ve tiroid volüm değerleri (ortalama – SD).
Üstün ve Ark.
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sonrası sigara içmeyenlerde 11.16–2.119 IU/ml ve
içenlerde 45.8–46.666 IU/ml olarak bulunmuştur
(p<0.01). Ancak sigara içenlerde ve içmeyenlerde
başlangıç ve sigara sonrası anti Tg değerlerinde
istatistiksel olarak farklılık bulunmamıştır (p>0.5).
Kronik sigara kullanan ve hiç sigara
kullanmayan, ötiroid bireylerde (i) akut tek doz sigara
içimi serum tiroid hormon ve antikor seviyesine etki
etmemektedir, (ii) kronik sigara kullanan bireylerde
serum anti TPO düzeyi kullanmayanlara göre
yüksektir, (iii) anti TPO’ın bu yüksek değerine tek doz
sigara içiminin katkısıolmamıştır.
Tiroid bezinin yoğun otonom innervasyonu
vardır. Ancak günümüzde hala bez fonksiyonunun
düzenlenmesinde bu innervasyonun rolü açık değildir.
Gebelik ve iyot yetersizliği durumlarında tiroid bezi
büyür. Bu koşullardaki sıçanlarda tiroid bezinde
sempatik sinir sistemi aktivasyonunda artış
izlenmiştir. Bu durum sempatik sinir sistem
aktivasyonunun guatrojenik etkiye katkısını
düşündürmektedir . Bu sempatik sinir sistem
aktivasyonunun tiroid bezindeki etkisinin üç
mekanizması olabilir (i) kan akımındaki artış, (ii)
tiroid hücre sayısındaki artış veya (iii) direkt tiroid
fonksiyonuna etki.
Sigaranın önemli bir bileşeni olan nikotin, tiroid
bezinde iyot döngüsünü etkilemez.Ancak nikotin akut
olarak sempatik sinir sistemini uyarır . Ancak
insanlarda nikotinin akut uygulamada tiroid bezinden
hormon salınışına etkisi bilinmemektedir. Colzani ve
arkadaşları sıçanlarda 7 gün yüksek doz (2 paket
s iga ra /gün e şdeğe r i ) in t r avenöz n iko t in
uygulamasının tiroid fonksiyonu (T , T , TSH), tiroid
ağırlığı, tiroid hormon sentezi ve metabolizmasına
etkisi olmadığını bulmuşlardır. Cam ve arkadaşlarının
çalışmasına göre ise , erkek sıçanlara tek doz nikotin
uygulamasını takiben 24 saatlik dönemde T ve T
plazma düzeylerinde değişiklik bulunmamıştır.
Kemirgenlerde nikotinin farmakodinamiğinde
genetik ve cinsiyet farkları mevcuttur . İnsanlarda
da nikotinin klirensinde bireysel farklılıklar
izlenmektedir. Ayrıca bu farklılıklar sigara içen ve
içmeyen bireyler arasında da vardır . Bu nedenle
çalışmamıza daha önce sigara içen ve içmeyen
bireyler dâhil edilerek bunlardaki tek doz sigaranın
etkisi bakılmıştır. Ancak bu gruplar arasında sigaranın
etkisi açısından her hangi bir fark görülmemiştir. Bu
durum çalışılan gruptaki vaka sayısının azlığı veya
sigarada bulunan bileşenlerin net etkisinden
kaynaklanıyor olabilir.
Sigara nedeniyle serum tiroid antikorlarının
seviyelerindeki art ış ve otoimmun tiroid
hastalıklarının gelişimine yaş, cinsiyet, etnik grup ve
iyot alım düzeyleri etkilidir. ˙alışma grubumuzda
sigara alışkanlığı olan bireylerde anti TPO düzeyi akut
tek doz sigara alımından bağımsız olarak yüksek
bulunmuştur. Herhangi bir tiroid hastalığı olmayan
Amerika’lılar arasında serum anti TPO pozitifliği %11
olup; 60 yaş üstü kadınlarda bu oran %25’lere
çıkmaktadır . Erdoğan ve ark.’nın orta düzeyde iyot
yetersiz olarak kabul edilen Ankara’da 65 yaş üstü 906
olguda yaptıkları çalışmada da anti TPO %15.9 ve anti
Tg %17.7 olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamızda
olduğu gibi iyot yetersiz bölgede yapılan bir
çalışmada tiroid antikoru pozitif vakalarda subklinik
hipotiroidinin ve büyük tiroid bezinin sık olduğunu
saptanmıştır . Ancak Strieder ve ark. çalışmasına
göre ise serum tiroid antikor düzeyi sigara içende
%11 iken; içmeyen grupta %18’dir. Yani aktif sigara
içimi otoimmun tiroidit ve hipotiroidi riskini belirgin
olarak azaltmıştır. Sigara içende tiroid bezinde iyot
transportu ve organifikasyonu (ki bu etki iyot yetersiz
bölgede aşikârdır) ile TSH salınımı azalmıştır. Kuruş
ve ark. çalışmalarında ratlarda 6 haftalık kronik
sigara uygulaması sonucunda tiroid bezinin hormon
yapımının azaldığını, varolan hormon depolarının
boşaldığını ve bezin yeni hormon yapamayarak
is t i rahate geçt iğ in i his topatoloj ik olarak
göstermişlerdir. Ayrıca sigara direkt immun sistemi de
etkilemektedir. Bu etkilerin hepsi bir arada tiroid
antikor oluşumunu engellemektedir. Ancak Trakya
bölgesi gibi iyot yetersiz bölgede sigara içiminin etkisi
değişir ve kişilerde hipotiroidiye eğilim artar. İyot
yetersiz bölgede kişilerde tiroid antikor pozitif hale
gelirse ve aynı zamanda TSH hafif yüksekse; bunlarda
tiroid patolojileri sigara içmeyenlere göre çok şiddetli
ve karmaşıktır .
Otoimmun tiroid hastalıkları kadınlar arasında
yaygın olup, ötiroid kadın grubunda yapılan çalışmada
anti TPO %24 oranında bulunmuştur. Sigara içen ve















Sigara İçmeyen Sigara İçen
Bazal Sigara Sonrası Bazal Sigara Sonrası
sT3 (pg/dl) 3.8 – 0.55 3.7–0.29 3.61 – 0.53 3.2–0.9
sT4 (ng/dl) 1.6 –0.21 1.41–0.72 1.38 – 0.15 1.22–0.78





















Tablo II. Başlangıç ve sigara sonrası tiroid hormon ve antikor değerleri (ortalama – SD).
*: p<0.04, : p<0.01&
düşüktür .
Sigaranın antitiroid etkisi özellikle subklinik
hipotiroidi gibi sınırda tiroid fonksiyonu gösteren
vakalarda aşikar hale geldiğini söyleyen çalışmaların
yanı sıra , otoimmun subklinik hipotiroidinin sigara
içenlerde daha az olduğunu söyleyen çalışmalar da
vardır .
Anti TPO’nun serum düzeyi daha belirgin olmak
üzere, otoimmun tiroid hastalıklarında hem anti Tg
hem de Anti TPO düzeyleri yükselir. ˙alışmamızda
kronik sigara alışkanlığı olan bireylerde serum anti Tg
düzeylerinde farklılık izlenmezken; anti TPO
değerlerinde sigara kullanmayanlara göre anlamlı
olarak yükseklik izlenmiştir. Bu yükseklik, sigara
içimi nedeniyle meydana gelen kronik zemine aktif
sürecin ilave olduğunun indirekt göstergesidir. Anti
TPO, anti Tg’e göre otoimmun tiroid hastalığının
hassas bir göstergesidir ve tirosit yüzey antikorudur.
Ayrıca anti Tg yüksek olmaması tiroid foliküllerinin
sigaranın toksik etkisinden etkilenmediğinin ve
folikül hücrelerinin sağlam olduğunun indirekt
göstergesi olup; henüz bezde yıkım süreci
başlamadığına işaret etmektedir. Ancak bu bulguların
daha geniş hasta grubunda çalışılarak patolojik ve
ultrasonografik yöntemlerle doğrulanmasıgereklidir.
Serum T , T ve TSH düzeylerine kronik sigara
kullanımının etkileri hakkında farklı sonuçlar vardır
. Bu farklılıklar çalışma gruplarının büyüklüğü,
sigara içen ve içmeyenlerin tanımlanmasındaki
farklılıklar, bireysel iyot alım miktarı, tiroid büyüklük
ve fonksiyonlarını değerlendiren metotlardaki
farklılıklarla ilişkilidir. Genel olarak bu çalışmaların
neticesinde serum T ve tiroglobulin düzeyleri hafifçe
yüksekken, TSH hafif düşüktür. Bu durum olası olarak
nikotinin kronik sempatik uyarımı neticesinde tiroid
büyüklüğünün ve tiroid otonomisinin hafif uyarımının
göstergesidir .
˙alışma grubumuzda sigara içen ve içmeyen
hastalar arasında tiroid hormon tetkikleri, yaş ve
cinsiyet açısından anlamlı fark bulunmamıştır. Bunun
bir nedeni çalışılan hasta sayısının az olmasıdır. Sigara
içmediği halde gönüllü olarak tek doz dahi sigara
içmek kişisel uygulama açısından zordur.
Bu sınırlı sayıdaki vakayı içeren çalışmamız
neticesinde, bazı laboratuar testleri için zorunlu olan
açlığın yanı sıra sigara içmeme zorunluluğu tiroid
fonksiyon testleri için geçerli görülmemektedir.
˙alışma grubunda yer alan hasta sayısı toplum
genelini değerlendirmekte yetersiz kalabilir, ancak
sigara içmeyen bir kişi tek doz dahi sigara içmeyi
tercih etmemektedir. ˙alışma grubunda cinsiyet
dağılımı eşit değildir, ancak bu dağılım dengesizliği
tiroid hastalığı nedeniyle takip edilen hastalardaki
cinsiyet dağılımına benzerlik göstermektedir ve
sonuçlarda yorum hatasına neden olmayacağı kabul
edilmiştir. Bu çalışma ve benzer konulardaki
çalışmalar birlikte değerlendirildiğinde, toplumsal bir
sorun olan sigaranın tiroid bezinde otoimmun
hastalıklar gelişimine eğilimini değerlendirmek için
daha geniş grupta ve uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç
vardır.
: Elde ettiğimiz bulgular neticesinde (i)
ötiroid sigara içen hasta grubunda anti TPO değerleri
sigara içmeyenlere göre, hem sigara öncesi hem de
sonrası yüksek bulunmuştur. Bu sigara içiminin
otoimmun tiroid hastalığına eğilimi arttırdığının bir
göstergesi olabilir. (ii) Akut tek doz sigara içiminin ise
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